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HISTORIE

1990              2000               2010             2020        2022 

wait till symptoms
→ CT (MRI)
→WBRT

wait till symptoms
→ CT (MRI) 

→WBRT (SRT/SRS)

search for lesions:
→MRI (CT) CNS FU:
WBRT +/or SRT/SRS

search for lesions:
→ MRI (CT) CNS FU: 

→ SRT/SRS or WBRT +/- HA 

small / multiple lesions:…
? wait ? new CNS effective drug? 
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IMRT: Multi Leaf Collimators

VMAT



1) TUB Empfehlung:
• RT-Indikation ?

• Tx-Sequenz bei Multimodalität ?

2) radio-onkologische Entscheidung: 
• RT-Volumen ?
• RT-Technik ?
• RT-Regime ?

Therapeutische Prinzipien
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RT Regime Entscheid

t/p WBRT      SRT      SRS      WBRT + SRT/SRS
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RT Regime Entscheid
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1.  interdisziplinäres Tumorboard:
• RT-Indikation ?

• Sequenz des Vorgehens

RT Regime Entscheid

t/p WBRT SRT      SRS      WBRT + SRT/SRS
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Therapeutische Prinzipien



1.  interdisziplinäres Tumorboard:
• RT-Indikation ?

• Sequenz des Vorgehens

RT Regimen Decision

t/p WBRT      SRT      SRS      WBRT + SRT/SRS

RISK for ‘protecting’ hippocampal area ??
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RT Regime Entscheid

WBRT SRT      SRS      WBRT + SRT/SRS
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Therapeutische Prinzipien



SRS/SRT: kleinere Herde, 1-~6 Läsionen
SRS: 1 Fraktion

SRT: 5-6 Fraktionen

WBRT: viele Herde, kurzer Zeithorizont, schlechter PS
→+/- Hippocampus-Schonung

→+/- SRT boost
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postop. SRT
(kleinere Herde)
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Therapeutische Prinzipien



SRS/SRT

GTV
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SRS/SRT

0-2 mm margin PTV
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SRS/SRT

6x 5Gy @ 80%
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ll. REGIMESSRS/SRT

brain stem M
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SRS/SRT

brain stem M
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SRS/SRT

brain stem M

hoch präzise / hoch konformal



RESULTATE SRS/SRT

Lokalkontrolle nach SRS/SRT

Radiat Oncol. 2011; 6: 48. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3108308/


TOLERANZ SRS/SRT

Früheffekte:
• eventuell fokale Alopezie
• ((passager Kopfschmerzen))

• (etwas Müdigkeit)

RESULTATE SRS/SRT
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RESULTATE SRS/SRT

TOLERANZ SRS/SRT

Späteffekte:
• persistent focal alopecia (location related)

• Necrosis
• (seizures)

risk of brain 
radionecrosis after SRS 

for brain M in relation 

to brain volumes 
receiving 12 Gy (V12 Gy) 

stratified for quartiles 
(Q1-Q4).

Q1 < 3.3 cm3, 
Q2 3.3-5.9 cm3, 

Q3 6.0-10.9 cm3, 
Q4 >10.9 cm3

actuarial risk at 1 year: 
0%  for Q1, 

16% for Q2, 
24% for Q3,  
51% for Q4

Radiat Oncol. 2011; 6: 48. 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3108308/




increasing number of CNS
effective drugs; 

no standards yet



interdisziplinär: 
Indikation?/Sequenz?

gelegentlich zuwarten mit RT, 
so neue Substanzen verfüglich
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TAKE HOME

1.

2.

ZNS-M RT-Indikation



ZNS-M RT

heute meist SRS/SRT statt WBRT

SRS/SRT sehr gute Therapietoleranz /
wenig G3 Spät-Effekte (Nekrose)

sehr hohe Lokalkontrollraten (>85 - ~95%)

falls WBRT: HA so möglich
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TAKE HOME

1.

2.

3.

4.



vielen Dank für
Ihr Interesse 


